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RESUMO

A percepc¢do da arquitetura gengival possui um importante papel na construcdo do
planejamento clinico de procedimentos que objetivam resultados estéticos. O objetivo
deste trabalho foi avaliar a percepcdo de alteragBes gengivais sobre a estética do
sorriso entre estudantes de Odontologia. Foram aplicados questionarios para
avaliagdo de 16 fotografias com sorrisos digitalmente modificados contendo quatro
tipos de alteracdes: mudanca no posicionamento do zénite gengival, recessao
gengival, retracdo de papila interdental e formato da papila interdental associado a
diastemas. A amostra foi composta por 40 estudantes de Odontologia do 4° ao 9°
periodo, do Campus da Saude da Universidade Federal de Sergipe (N=40), com
idades entre 18 e 35 anos (23 + 3,19), sendo 26 (65%) do sexo feminino e 14 (35%)
do sexo masculino. Realizou-se o teste de normalidade D'Agostino-Pearson, foram
aplicados os testes ANOVA one-way e teste complementar de Tukey entre grupos de
fotos e teste de Kruskal-Wallis e teste de comparacdo mdltipla de Dunn intragrupos
para andlise entre periodos. Recessdes gengivais de 4 mm nos incisivos laterais e
diastemas de 2 e 3 mm foram os parametros considerados menos estéticos pelos
estudantes. Foram encontradas diferencas significativas (p<0,05) nas avaliagGes das
fotografias entre discentes de periodos distintos, exceto no grupo de fotos com
mudangas na posicdo do zénite gengival. Concluiu-se que houve diferengas na
percepcéao estética das alteracdes avaliadas entre os estudantes de odontologia, bem
como entre os diferentes periodos académicos.

Palavras-chave: Periodontia; Estética; Sorriso.



ABSTRACT

The perception of gingival architecture plays an important role in the clinical planning
of procedures that aim for aesthetic results. The aim of this study was to evaluate the
aesthetic perception of gingival alterations among dental students. Questionnaires
were applied to evaluate 16 photographs with digitally modified smiles containing four
aesthetic alterations: position of the gingival zenith, gingival recession, interdental
papila recession and the shape of the interdental papillae associated with diastemas.
The sample consisted of 40 dentistry students from the 4th to the 9th period, from the
Campus da Saude of the Federal University of Sergipe (N = 40), aged between 18 and
35 years (23 + 3.19), 26 (65%) women and 14 (35%) men. The D'Agostino-Pearson
normality test was performed, the one-way ANOVA test and Tukey's complementary
test were applied between groups of photos and the Kruskal-Wallis test and Dunn's
multiple comparison test for intra-group analysis between periods. Gingival recessions
of 4 mm in the lateral incisors and diastemas of 2 and 3 mm were the parameters
considered less aesthetic by the students. Significant differences (p <0.05) were found
in the photo evaluations between students from different periods, except in the group
of photos with changes in the gingival zenith position. It was concluded that there were
differences in the esthetic perception of the alterations evaluated among dental
students, as well as between students from different periods of college.

Keywords: Periodontics; Esthetic; Smile.
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1. INTRODUCAO

O termo estética tem origem do Grego “aisthésis”, que significa percepcgao,
sensacao, sensibilidade (CARVALHO et al., 2016). Desde os tempos mais remotos, a
importancia da aparéncia fisica é reconhecida. O interesse na ciéncia por tras da
beleza conduziu alguns tedricos a definir parametros e apresentar ideias como a
"Proporcdo Aurea" proposta por Pitdgoras em 530 a.C, conceito amplamente
associado a estética e harmonia nos campos da arquitetura, escultura, musica, face e
corpo humano. Diversos autores, como Lombardi (1973), Levin (1978) e Snow (1999),
estudaram a aplicacdo da proporcdo aurea na percepc¢ao do sorriso. O estudo da
estética em odontologia envolve a avaliacdo dos papéis desempenhados pelas linhas,
formas, tonalidades, proporcdes, simetria e harmonia. (ALI; ASHLEY; WEST, 2013;
MAHSHID et al., 2004).

A estética na pratica odontol6gica tornou-se tdo importante quanto a
estrutura, a funcao e a biologia (BENIC et al., 2012). A odontologia estética ndo é uma
disciplina ou especialidade da odontologia, mas representa um dos objetivos das
intervencdes do tratamento odontoldégico, abrangendo diversas éareas de
especialidades, desde a odontologia preventiva e restauradora a protese, ortodontia,
periodontia, bem como cirurgia oral e maxilofacial (BLATZ et al., 2019).

Um conjunto de fatores devem ser considerados ao avaliar a estética do
sorriso, a exemplo da estética facial, macroestética, microestética e da estética
gengival. A estética facial aborda como os labios e os tecidos moles se enquadram no
sorriso em diferentes momentos (fala, sorriso e riso). A macroestética trata da relagédo
entre os dentes e o tecido mole adjacente, incluindo as caracteristicas faciais do
paciente. A microestética considera a anatomia, a cor e a localizacado dos dentes na
arcada dentéria. E a estética gengival inclui todo o tecido gengival que envolve os
dentes. E importante ressaltar que os varios componentes de um "sorriso ideal" ndo
devem ser avaliados isoladamente, mas em combinacdo uns com 0S outros.
(MORLEY; EUBANK, 2001; ZUCCHELLI; SHARMA; MOUNSSIF, 2018).



Embora o objetivo principal do tratamento periodontal seja manter a saude
dos tecidos de sustentacdo, o resultado estético também é importante. A falta de
simetria nos contornos das margens gengivais, excesso ou recessdo gengival,
mudancas de posicdo do zénite e auséncia de papila interdental podem impactar
negativamente a estética do sorriso (SHARMA; SHARMA, 2012).

A percepcao de padrbes estéticos aceitaveis ou desejaveis varia de acordo
com critérios individuais, técnicos e culturais. A carga de informacéao técnica sobe os
tecidos gengivais varia entre estudantes de Odontologia durante o curso de
graduacdo. Entender as diferencas de percepcéo entre estudantes de Odontologia
pode ter impacto direto no planejamento clinico de procedimentos que objetivam
resultados estéticos, bem como no planejamento didatico-pedagoégico de disciplinas
diretamente ligadas ao ensino das alteracdes gengivais e estéticas (ALHAMMADI et
al., 2018; AN et al., 2009; CHU et al., 2009; KAN et al., 2010; KUMAR; VALIATHAN;
GANDHI, 2012; PINHO et al., 2007)

Diante do exposto, 0 objetivo deste trabalho é avaliar a percepcédo de

alteracOes gengivais sobre a estética do sorriso entre estudantes de Odontologia.
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2. REVISAO DE LITERATURA

7

A busca de tratamentos odontolégicos com finalidade estética € uma
realidade na prética diaria do cirurgido-dentista. Profissionais e pacientes buscam
solucdes para alcangar ndo somente a saude bucal como também um sorriso estético.
Na busca desses objetivos, especialidades como protese dental, dentistica
restauradora e periodontia se inter-relacionam na busca do tratamento mais adequado
de diversas situacgdes clinicas (DYE, 2012; ZUCCHELLI; MOUNSSIF, 2015).

Os principais componentes do sorriso consistem basicamente em dentes,
gengiva e labios. Além dos fatores dentarios, como posi¢ao, tamanho, forma e cor e
da disposicao labial, a exibicdo e os contornos gengivais, principalmente da regiao
dos dentes anteriores superiores, ocupam um lugar significativo na estética do sorriso
(GOKTURK; YARKAC; BASOL, 2018; KOSEOGLU; BAYINDIR, 2020).

A periodontia tem por finalidade tratar alteracdes patolégicas ligadas ao
periodonto e suas sequelas, como crescimentos gengivais e recessdées que podem
produzir prejuizos a estética do sorriso, alterando o tamanho e a forma das coroas
clinicas dos dentes (GENCO; BORGNAKKE, 2013; PIHLSTROM, 2001). Assim, o
planejamento odontolégico visando ganhos estéticos deve considerar a avaliagdo dos
tecidos periodontais, uma vez que estdo diretamente ligados a forma e funcéo dos
dentes presentes (PINHO et al., 2007).

Um dos parametros que definem um sorriso harménico é o posicionamento
da margem gengival. Em condi¢cdes de normalidade, a margem gengival forma uma
curva parabdlica que tende a acompanhar a juncdo cemento-esmalte, sendo o ponto
mais apical desta parabola chamado de zénite. Nos incisivos centrais e caninos, 0
zénite esta localizado distalmente ao eixo longitudinal dos dentes, ja nos incisivos
laterais superiores e em todos os incisivos inferiores, deve coincidir com 0 eixo
dentario longitudinal. Quanto a orientacao apico-coronal, um dos padrées mais aceitos
para a posi¢cdo da margem gengival considera que o zénite dos caninos deve estar ao
nivel dos zénites dos incisivos centrais, com 0s zénites dos incisivos laterais
localizando-se geralmente cerca de 1 milimetro abaixo destes. Estudos anteriores
encontraram variagdo na percepcao estética de diferentes posicionamentos da
margem gengival (CHU et al., 2009; FAURE; RIEFFE; MALTHA, 2002; MATTOS;
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SANTANA, 2008; KAN et al., 2010; CRACEL-NOGUEIRA; PINHO, 2013; NOMURA
et. al., 2018; KOLTE; KOLTE; AHUJA, 2018).

Alteracdes na forma do periodonto, altura gengival, presenca de recessao
localizada ou generalizada e assimetrias nos tecidos gengivais podem interferir
percepcdo da beleza do sorriso. A recessdo gengival € o deslocamento apical da
margem gengival. Esta alteracdo leva ao alongamento da coroa clinica do dente
expondo a superficie radicular. As recessdes podem causar demandas estéticas e/ou
funcionais devendo entdo ser corrigidas através de técnicas cirurgicas especificas
(ZUCCHELLI; MOUNSSIF, 2015; DURIGON et. al., 2018).

A papila interdental é um ponto importante na composicdo da estética
gengival e em condicbes de normalidade deve preencher a area interdental até o
ponto de contato (TARNOW, 1993). A doenca periodontal pode levar a uma
reabsorcdo da tabua Ossea vestibular ocasionando uma retragdo tecido gengival
interdental. A recessdo da papila pode resultar em problemas fonéticos, impactacéo
alimentar e deficiéncias estéticas, gerando um espaco negro entre os dentes (TAKEI,
1980; JOSHI et al., 2017). Também na regido interdental, a presenca de diastemas,
gue sao espacos interdentais aumentados, pode interferir de maneira semelhante na
harmonia do sorriso produzindo também um contorno inadequado da papila gengival
(CHARRUEL et al., 2008; MCNAMARA et al., 2008; PINHO et al., 2007; ROMERO et
al., 2017).

Vérias diretrizes tém sido propostas para ajudar os dentistas na obtencéo
de resultados estéticos ideais em seus pacientes. No entanto, o conceito de “sorriso
atraente” € muito subjetivo e pode variar muito entre as populacdes e também entre
os individuos. Portanto, para alcancar o sorriso ideal, € necessario que o clinico
combine os principios estéticos e cientificos com a criatividade artistica para
corresponder a personalidade individual (GEEVARGHESE et al., 2019; SHARMA;
SHARMA, 2012).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral
e Avaliar a percepcao de alteracdes gengivais sobre a estética do sorriso entre
estudantes de Odontologia.
3.2. Objetivos especificos
e Avaliar diferencas na percepcao de estudantes de odontologia sobre aspectos
estéticos ligados ao contorno gengival.

e Avaliar a diferenca de percepc¢ao sobre aspectos estéticos ligados ao contorno

gengival entre alunos de diferentes periodos.
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4. METODOLOGIA

4.1. Respaldo ético
Este projeto foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) via Plataforma Brasil, cumprindo a resolucdo numero 466/12 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude, sendo aprovado com o parecer niUmero
2.008.654 e CAAE 64048017.7.0000.5546 (Anexo A).

4.2. Populagéo do estudo

Foi realizado um estudo transversal no departamento de Odontologia
(DOD) da Universidade Federal de Sergipe envolvendo 40 académicos do curso de
Odontologia do Departamento de Odontologia do Campus da Saude (DOD) (N=40).
Cada individuo concordou com a sua participacdo na pesquisa através da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

4.2.1. Critérios de exclusao

Os discentes de odontologia do 1° ao 3° periodo foram excluidos por ndo
estarem cursando nenhuma disciplina que envolva préatica clinica. Os estudantes do
10° periodo foram excluidos por realizarem as atividades académicas em ambiente
externo ao Departamento de Odontologia do Campus da Saude, dificultando a coleta
de dados.

4.3. Coletade dados

Os participantes avaliaram 4 grupos de fotos com propor¢cdes de 10X15
centimetros, contendo modificacbes de contorno dos tecidos periodontais. Foi
utilizada uma fotografia do sorriso de um individuo com um sorriso considerado
estético, mostrando apenas uma visao extrabucal, sendo excluido o restante do rosto.
As fotografias foram padronizadas em termos de cor, contraste e tamanho
(MUSSKOPF; DA ROCHA; ROSING, 2013). A imagem deste sorriso foi modificada
através de um software de edicdo (Adobe Photoshop 7.0; Abobe, EUA) a fim de
representar 4 tipos de alteracdes de contorno gengival: posicionamento do zénite
gengival, recessao gengival, retracdo de papila interdental e diastema dental
associado a alteragdo de papila interdental (Apéndice B).

Avaliou-se da percepcdo de aspectos estéticos do contorno gengival

através da demonstracdo de grupos de fotos numeradas, totalizando 16 fotografias,
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apresentadas em ordem aleatdria, ndo havendo comparacéo simultanea de imagens.
Foi disponibilizado um tempo maximo de 90 segundos por foto. Cada sujeito da
amostra respondeu a um questionario (Apéndice C) sobre as fotografias visualizadas,
respondendo sobre a percepcao da estética de cada foto. A percepcao foi mensurada
em cada foto através da uma escala visual analoga (escala VAS) (MUSSKOPF; DA
ROCHA; ROSING, 2013).
4.4. Grupos de fotos

Foram realizadas avaliagdes de 4 grupos sendo eles: Grupo 1 — Mudanca
de posicionamento do zénite gengival; Grupo 2 — Recessao gengival, Grupo 3 -
Retracdo de papilas e Grupo 4 — Diastemas. As fotos por grupo contém as alteracdes

indicadas no Quadro 1.

QUADRO 1 - Altera¢des dos grupos de fotos

Foto 1 — Zénites dos centrais, laterais e caninos distalizados.

Foto 2 — Zénites dos centrais, laterais centralizados

Foto 3 — Zénites dos centrais centralizados e laterais distalizados
GRUPO 1

Foto 4 - Zénite dos centrais distalizados e laterais centralizados

Foto 5 — Zénites distalizados e centralizados de forma intercalada

Foto 6 - Auséncia de recessao

Foto 7 — Recessao de 2 milimetros em um dos laterais

GRUPO 2 | Foto 8 — Recessao de 2 milimetros nos dois laterais

Foto 9 — Recesséao de 4 milimetros em um dos laterais

Foto 10 — Recessao de 4 milimetros nos dois laterais

Foto 11 - Papilas entre centrais com 2 mm de recessao

GRUPO 3 | Foto 12- Papilas entre centrais e laterais com 2 milimetros de recessao

Foto 13 - Papilas entre centrais e laterais com 3 milimetro de recessao

Foto 14 — 1 milimetro de diastema entre centrais. Papila interdental em

formato triangular

GRUPO 4 | Foto 15 — 2 milimetros de diastema entre centrais. Papila interdental

em formato trapezoidal

Foto 16 — 3 milimetros de diastema entre centrais. Papila interdental

em formato trapezoidal acentuado
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4.5. Aplicacédo do formulario e exposicéo das fotos
As fotografias serao fixadas em um album fotografico sobre papel cartolina
preto e numeradas. Cada discente visualizara as fotos uma Unica vez por até 90
segundos ndo podendo comparar simultaneamente as fotografias. Apos este tempo
maximo de visualizacdo cada individuo ir4 responder a um questionéario (Apéndice B)
sobre cada foto apresentada.
4.6. Calculo amostral
Para determinar o tamanho da amostra foi estimado um desvio padréo
maximo de 5 na escala VAS, diferenca esperada entre grupos de até 3, poder
estatistico de 85% e nivel de significancia de 5%. Diante destes parametros foi
determinada uma amostra de 40 individuos por grupo. Este calculo amostral foi
realizado com auxilio de ferramenta disponibilizada pelo Laboratério de Epidemiologia
e Estatistica (http://www.lee.dante.br/index.html).
4.7. Anédlise dos dados
Os dados foram tabulados em planilha eletrénica (Excel) e submetidos a
andlise estatistica descritiva. Foram obtidas as médias e desvio padrdo e a andlise
entre grupos foi realizada de acordo com teste de normalidade D’Agostino-Pearson,
gue definiu a aplicacéo de teste estatistico paramétrico ou ndo paramétrico. Admitiu-
se um nivel de significancia de 5%. As analises foram realizadas utilizando o programa
GraphPad Prism 8.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O questionario foi aplicado a 40 estudantes de Odontologia da
Universidade Federal de Sergipe, matriculados nos 4°, 5°, 6°, 7°, 8° e 9° periodos, com
idades entre 18 e 35 anos (23 + 3,19), sendo 26 (65%) do sexo feminino e 14 (35%)
do sexo masculino. Foi realizado o teste de normalidade D'Agostino-Pearson e
aplicados os testes ANOVA one-way e teste complementar de Tukey entre grupos de
fotos e teste de Kruskal-Wallis e teste de comparacdo multipla de Dunn intragrupos
para andlise entre periodos.

Observaram-se diferencas significativas (p<0,05) entre os grupos de
fotografias com alteragdes no posicionamento do zénite gengival (Tabela 1), recesséo
gengival (Tabela 2), retracao de papilas interdentais (Tabela 3) e diastemas (Tabela
4). Também foram encontradas diferencas (p<0,05) nas avaliacbes de algumas

fotografias entre estudantes de niveis distintos (Tabela 5).

TABELA 1 — Grupo 1: Mudancgas no posicionamento do zénite gengival

F1 F2 F3 F4 F5 p*
N 40 40 40 40 40
Média 6,584 6,484 6,134 8 5,458 58048 0,0008
Desvio Padréo 2,04 2.00 2,10 1,78 1,59

*Anova one-way (p<0,05).
A, B - teste complementar de Tukey (p<0,05). Letras diferentes na linha da média indicam diferenca estatistica (p<0,05).

TABELA 2 — Grupo 2: Recessao gengival

F6 F7 F8 F9 F10 p*
N 40 40 40 40 40
Média 743~ 5958 6,85~ C 4,30° 345¢E <0,0001
Desvio Padrdio 1,48 1,58 1,96 1,68 1,74

*Anova one-way (p<0,05).
A, B, C, D, E - teste complementar de Tukey (p<0,05). Letras diferentes na linha da média indicam diferenca estatistica (p<0,05).

TABELA 3 — Grupo 3: Retracdo de papilas

F11 F12 F13 p*
N 40 40 40
Média 5,584 5,654 4,608 0,0003
Desvio Padrao 2,43 2,02 2,10

*Anova one-way (p<0,05).
A, B - teste complementar de Tukey (p<0,05). Letras diferentes na linha da média indicam diferenca estatistica (p<0,05).
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TABELA 4 — Grupo 4: Diastemas

F14 F15 F16 p*
N 40 40 40
Média 4,73 4 3,108 1,95¢ <0.0001
Desvio Padréo 2,17 1,75 1,57

*Anova one-way (p<0,05).
A, B, C - teste complementar de Tukey (p<0,05). Letras diferentes na linha da média indicam diferenca estatistica (p<0,05)

TABELA 5 — Avaliacao das fotografias por periodos

9 () 8°(7) 7°(7) 6° (7) 5°(6) 4° (6) p*
F1  Média 7,29 5,43 5,71 7,86 6,00 7,17
Mediana 7,00 6,00 5,00 9,00 7,00 7,00 0,1778
F2  Média 6,43 5,43 5,71 7,14 7,17 7,17
Mediana 6,00 6,00 5,00 8,00 8,50 7,00 0,3734
F3  Média 6,00 5,29 4,71 7,14 6,33 7,50
Mediana 6,00 5,00 5,00 8,00 7,00 7,5 0,1530
F4  Média 4,86 5,00 4,43 6,29 5,83 6,50
Mediana 5,00 5,00 4,00 6,00 6,00 6,50 0,1564
F5  Média 5,86 5,71 5,00 6,43 5,17 6,67
Mediana 5,00 6,00 5,00 7,00 6,00 7,00 0,3806
F6  Média 8,57 7,29 6,43 7,57 7,83 6,83
Mediana 9,00 7,00 6,00 8,00 8,00 7,00 0,0672
F7  Média 5,86 4,86 5,57 6,29 6,67 6,67
Mediana 6,00 6,00 6,00 6,00 7,00 6,00 0,4734
F8  Média 7,57 4,29 7,14 7,00 7,83 7,50
Mediana 8,00~ 5,008 8,00~8BC€ 700~ABC¢ 750AC 800~BC 0,0192
F9  Média 4,86 3,14 2,43 4,43 5,33 6,00
Mediana 5,00~ 3,00~® 2,00~ 500~BC 550ABC @§50AC 00,0015
F10 Média 3,86 2,14 1,71 3,71 4,67 5,00
Mediana 3,00~ 2,00~® 1,00~ 4,00ABCD 450AC 450ACD 0,0011
F11 Média 6,14 3,43 4,29 6,71 6,50 6,67
Mediana 5,00 3,00 3,00 7,00 6,50 6,50 0,0270
F12 Média 5,00 4,29 5,00 6,71 6,17 7,00
Mediana 5,00 5,00 5,00 7,00 5,50 7,00 0,0511
F13 Média 5,00 3,43 2,71 5,57 5,00 6,17
Mediana 5,00~ 3,00~ 2,008 6,00ABC 550ABC 700AC 0,0244
F14 Média 5,43 3,86 2,29 5,71 4,67 6,67
Mediana 6,00~ 3,00~ 1,00AB 500ABC 450ABC 700~AC 0,0084
F15 Média 3,43 2,43 1,29 4,00 3,00 4,67
Mediana 3,00~ 2,00~ 1,00A® 4,00ABC 350ABC 400~C 0,0109
F16 Média 1,57 1,29 0,86 2,43 2,33 3,50

Mediana 2,00~ 1,00~ 0,00A8 200ABC 300ABC 350Ac 0,0294

*Teste de Kruskal-Wallis (p<0,05).
A, B, C, D - Teste de comparagdo multipla de Dunn (p<0,05). Letras diferentes na mesma linha indicam diferenca estatistica
entre as medianas (p<0,05).
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A posicdo da margem gengival desempenha um importante papel na
aparéncia do sorriso (MATTOS; SANTANA, 2008; CHU et al., 2009). No grupo 1, os
sorrisos com os zénites distalizados (F1) e o com os zénites centralizados (F2) foram
considerados mais estéticos que a foto 4, cujas margens gengivais dos incisivos
centrais encontravam-se distalizadas e as dos laterais centralizadas (Tabela 1).

Resultados semelhantes foram verificados em estudos anteriores, onde o
zénite gengival distalizado foi classificado como mais estético (AN et al., 2009; BATRA
et al., 2018). Nesse estudo, ndo houve diferenca significativa entre avaliacdo da foto
com zénites distalizados e centralizados de forma intercalada (F5) e as demais fotos
com alteracdes na posicdo do contorno gengival dos dentes anteriores. Em contraste
com esse resultado, trabalhos afirmam que zénites gengivais assimétricos sao
considerados menos atraentes que 0s zénites gengivais simétricos (PINHO et al.,
2007; NOMURA et. al., 2018; BATRA et al., 2018)

A presenca de recessfes gengivais também afeta a percepc¢ao estética do
sorriso (KUMAR; VALIATHAN; GANDHI, 2012; ROCHA; RAMAZINI; ROSING, 2011).
No presente trabalho, a percepc¢éao estética variou de acordo com o tamanho da perda
de tecido gengival, sendo que recessdes de 2 mm (F7 e F8) foram consideradas mais
estéticas que as de 4 mm (F9 e F10). N&o houve diferenca significativa (p>0,05) entre
0S sorrisos com auséncia de recessdes (F6) e com recessao bilateral de 2 mm nos
incisivos laterais superiores (F8). A preferéncia por recessodes bilaterais foi observada
nos casos de recessdes de 2 mm nos incisivos laterais (F8) e o padrao unilateral (F9)
foi considerado mais estético que o bilateral (F10) nas recessdes de 4 mm (Tabela 2).

Os resultados diferem do estudo recente de Musskopf, Rocha e Rdsing
(2013), que relataram ndo encontrar diferencas significativas entre estudantes de
odontologia na percepcao estética de recessdes unilaterais e bilaterais. O trabalho de
Durigon et al. (2018) também apresentou resultado distinto, no qual recesséo
unilateral de 2 mm foi considerada esteticamente mais agradavel quando comparada
a recesséo bilateral.

A auséncia ou diminuicdo da altura das papilas interdentais pode prejudicar
a estética do sorriso (CAIRO et al., 2009; MUSSKOPF; DA ROCHA; ROSING, 2013;
ZUCCHELLI; MOUNSSIF, 2015). Nesta pesquisa, do grupo 3, a fotografia com
retracdo de 3 milimetros nas papilas entre incisivos (F13) foi considerada menos
estética. Nao houve diferenca significativa entre a foto cuja retracdo de 2mm

localizava-se apenas entre os incisivos centrais (F11) e a foto 12, com retracao de 2
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mm entre incisivos centrais e laterais (tabela 3). Resultados similares foram
encontrados em estudos prévios, onde a retracdo da papila interdental de 3 mm foi
considerada menos atraente esteticamente que retracdes menores (KOKICH;
KOKICH; KIYAK, 2006; AN et al., 2009; YU et al., 2015; BATRA et al., 2018).

A harmonia e simetria do sorriso também € influenciada pela presenca de
diastemas entre os dentes anteriores (ARMALAITE et al., 2018; ALHAMMADI et al.,
2018). Nessa pesquisa, os diastemas de 1mm, 2mm e 3mm entre 0s incisivos centrais
(fotos 14, 15 e 16) foram avaliados negativamente pelos estudantes, sendo que
guanto mais amplos 0s espagos entre 0s incisivos centrais, menos atrativos foram
considerados os sorrisos (tabela 4).

O comprometimento da estética do sorriso devido a presenca de diastemas foi
descrito por diversos estudos (KOKICH; KIYAK; SHAPIRO, 1999; RODRIGUES et al.,
2010; THOMAS; REDDY; REDDY, 2011; ESPANA; TARAZONA; PAREDES, 2014;
ALHAMMADI et al., 2018). No entanto, os resultados deste trabalho diferem um pouco
de estudos anteriores, nos quais os diastemas foram considerados pouco atraentes
somente a partir de 2 milimetros (KOKICH; KOKICH; KIYAK, 2006; KUMAR,;
VALIATHAN; GANDHI, 2012; ALHAMMADI et al., 2018).

N&o foram observadas diferencas significativas entre estudantes de
periodos distintos na avaliacdo do grupo de fotos com mudancas na posicdo do zénite
gengival. A recessao bilateral de 2 mm (foto 8) foi considerada menos estética pelos
alunos do 8° semestre em comparacao com o 9° e 5° semestres. Os estudantes dos
7° e 8° periodos foram mais criticos quanto a percepcédo de recessfes gengivais de 4
mm (fotos 9 e 10) que os do 4° e 5° As avaliacOes estéticas da retracdo da papila
interdental de 3 mm (foto 13) e dos diastemas (fotos 14, 15 e 16) realizadas pelo 7°
periodo foram piores que as do 4° periodo (tabela 5).

Diferentemente dos resultados dessa pesquisa, estudos anteriores que avaliaram
a percepcao entre maior numero de estudantes de odontologia quanto a alteragfes
na estética do sorriso ndo encontraram diferencas significativas entre niveis de estudo
distintos (ROCHA; RAMAZINI; ROSING, 2011; CRACEL-NOGUEIRA; PINHO, 2013).
Tendo em vista a limitagdo do tamanho da amostra analisada, trabalhos futuros
envolvendo maior nimero de académicos podem ser realizados para confirmar os
dados apresentados.

Apesar de haver diferencas estatisticamente significantes entre os diferentes

niveis de estudo, nao foi verificada melhora ou piora na avaliagao estética de acordo
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de acordo com o avanco dos periodos. Além da carga de informacéo técnica a respeito
dos tecidos dentais e gengivais recebida durante a graduacéo, 0s aspectos culturais,
socioecondmicos e de geracdo podem estar relacionados a percepcao estética dos
discentes.

Por fim, verificou-se que estudantes de odontologia avaliam a estética gengival
e percebem suas alteracdes. Desse modo, compreender as variacfes, habilidades e
deficiéncias na percepcéo dos discentes € importante para nortear o planejamento
didatico-pedagdgico de disciplinas relacionadas aos tecidos gengivais e a estética do

sorriso, bem o planejamento clinico de procedimentos com finalidades estéticas.
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6. CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos e demonstrados neste trabalho, é
possivel inferir que recessdes gengivais de 4 mm nos incisivos laterais (Fotos 9 e 10)
e diastemas de 2 e 3 mm (Fotos 15 e 16) foram os parametros considerados menos
estéticos pelos estudantes. As fotografias sem alteracdes gengivais (F6) e com
recessao bilateral de 2 mm nos incisivos laterais superiores (F8) receberam as
melhores avaliagbes estéticas. Foi observado que quanto maiores as recessdes
gengivais, as retracdes da papila interdental e os tamanhos dos diastemas, menos
estéticos foram classificados os sorrisos. Foram encontradas diferencas significativas
(p<0,05) nas avaliacdes das fotografias entre discentes de periodos distintos, exceto
no grupo de fotos com mudancas na posi¢cao do zénite gengival.
Dentro dos limites deste estudo, conclui-se que houve diferengas entre as
percepcles estéticas das alteragbes gengivais avaliadas entre os estudantes de

odontologia, bem como entre os diferentes periodos académicos.
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APENDICE A
Universidade Federal de Sergipe
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude — CCBS
Departamento de Odontologia — DOD 4
X LUENDD TRESLS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu, , abaixo

assinado, autorizo a Universidade Federal de Sergipe, por intermédio da aluna
, devidamente assistida pelo seu orientador
Prof. Dr. Guilherme de Oliveira Macedo, a participar como sujeito da pesquisa intitulada
“Avaliagdo da percepgdo sobre aspectos da estética gengival entre estudantes de
Odontologia”, coordenada pelo Prof. Dr. Guilherme de Oliveira Macedo. Informagdes sobre o
estudo:

1- O objetivo deste trabalho é avaliar a percepcao de alteracdes gengivais sobre a estética
do sorriso entre estudantes de Odontologia. Serdo selecionados 40 estudantes do curso de
Odontologia que irdo avaliar 4 grupos de fotografia que apresentardo diferentes alteracdes
gengivais.

2— H& o risco de minimo de constrangimento em fornecer opinido pessoal que sera atenuado
pela garantia do meu anonimato e sigilo dos dados obtidos;

3— Qualquer risco ndo descrito, que possa ocorrer em decorréncia da pesquisa, sera de inteira
reponsabilidade dos pesquisadores, que se comprometem a prestar assisténcia no decorrer
da pesquisa, caso algum dano venha a ocorrer. Se necessario, entrar em contato com a
Clinica Odontolégica UFS DOD pelo telefone: 079-31947209.

4 — Os resultados deste trabalho poderao gerar um beneficio indireto através da melhoria no
atendimento dos pacientes;

5 — E assegurado ao voluntério o direito de interromper a pesquisa em qualquer momento,
sem sofrer penalizacfes;

6 — Os pesquisadores manterdo total sigilo sobre a participacao dos voluntarios durante todas
as fases da pesquisa;

7 — Uma copia deste Termo de Consentimento, que foi elaborado de acordo com as diretrizes
e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos, atendendo a Resolucéo
n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, Brasilia-DF, sera entregue
a cada voluntario participante da pesquisa;

8 — E assegurado o ressarcimento sobre qualquer gasto que o voluntario tenha em
decorréncia da pesquisa;

9 — E garantida a indenizacg&o diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Atencéo: A participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria.

Afirmo que foram dadas todas as explicacdes necessérias para eu tomar essa deciséo de livre
e espontanea vontade.

Aracaju, de de 20

Assinatura do Voluntéario Pesquisador Responséavel
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Universidade Federal de Sergipe
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saiude — CCBS

Departamento de Odontologia — DOD
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1

LLUEND CRESL!

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , abaixo
assinado, autorizo a Universidade Federal de Sergipe, por intermédio da aluna
, devidamente assistida pelo seu orientador
Prof. Dr. Guilherme de Oliveira Macedo, a participar como sujeito da pesquisa intitulada
“‘Avaliagdo da percepgdo sobre aspectos da estética gengival entre estudantes de
Odontologia”, coordenada pelo Prof. Dr. Guilherme de Oliveira Macedo. Informagdes sobre o
estudo:

1- O objetivo deste trabalho é avaliar a percepcao de alteracBes gengivais sobre a estética
do sorriso entre estudantes de Odontologia. Serdo selecionados 40 estudantes do curso de
Odontologia que irdo avaliar 4 grupos de fotografia que apresentardo diferentes alteracdes
gengivais.

2— Ha o risco de minimo de constrangimento em fornecer opinido pessoal que sera atenuado
pela garantia do meu anonimato e sigilo dos dados obtidos;

3— Qualquer risco ndo descrito, que possa ocorrer em decorréncia da pesquisa, sera de inteira
reponsabilidade dos pesquisadores, que se comprometem a prestar assisténcia no decorrer
da pesquisa, caso algum dano venha a ocorrer. Se necessario, entrar em contato com a
Clinica Odontolégica UFS DOD pelo telefone: 079-31947209.

4 — Os resultados deste trabalho poderao gerar um beneficio indireto através da melhoria no
atendimento dos pacientes;

5 — E assegurado ao voluntario o direito de interromper a pesquisa em qualquer momento,
sem sofrer penaliza¢fes;

6 — Os pesquisadores manterdo total sigilo sobre a participacdo dos voluntarios durante todas
as fases da pesquisa;

7 — Uma cépia deste Termo de Consentimento, que foi elaborado de acordo com as diretrizes
e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos, atendendo a Resolucéo
n° 466/12, do Conselho Nacional de Salde do Ministério da Saude, Brasilia-DF, sera entregue
a cada voluntario participante da pesquisa;

8 — E assegurado o ressarcimento sobre qualquer gasto que o voluntario tenha em
decorréncia da pesquisa;

9 — E garantida a indenizacg&o diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Atencdo: A participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntéria.

Afirmo que foram dadas todas as explicacdes necessarias para eu tomar essa decisao de livre
e espontanea vontade.

Aracaju, de de 20

Assinatura do Voluntario Pesquisador Responsavel
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GRUPO 1 - MUDANGA DE POSICIONAMENTO DO ZENITE GENGIVAL
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APENDICE C

QUESTIONARIO

PERIODO:
IDADE:
SEXO:

1. Grupo 1 Foto 1

Considera o sorriso estético? ( )SIM () NAO

Marque na escala analoga o que vocé achou do sorriso. Considere 0 como um sorriso
nao estético (muito feio), 5 como estético (bonito) e 10 um sorriso muito estético

(extremamente bonito)

Observou alguma alteragéo na estética do sorriso? ( )SIM ( )NAO
Se SIM, responda qual?
2. Grupo 1 Foto 2

Considera o sorriso estético? ( )SIM () NAO

Marque na escala anéloga o que vocé achou do sorriso. Considere 0 como um sorriso
ndo estético (muito feio), 5 como estético (bonito) e 10 um sorriso muito estético

(extremamente bonito)

Observou alguma alteracdo na estética do sorriso? ( )SIM ( )NAO

Se SIM, responda qual?
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3. Grupo 1 Foto 3

Considera o sorriso estético? ( )SIM ( ) NAO

Marque na escala analoga o que vocé achou do sorriso. Considere 0 como um Ssorriso
nao estético (muito feio), 5 como estético (bonito) e 10 um sorriso muito estético

(extremamente bonito)

Observou alguma alteracdo na estética do sorriso? ( )SIM ( )NAO
Se SIM, responda qual?
4., Grupo 1 Foto 4

Considera o sorriso estético? ( )SIM () NAO

Marque na escala anéloga o que vocé achou do sorriso. Considere 0 como um sorriso
nao estético (muito feio), 5 como estético (bonito) e 10 um sorriso muito estético

(extremamente bonito)

Observou alguma alteragéo na estética do sorriso? ( )SIM ( )NAO

Se SIM, responda qual?

5. Grupo1lFoto5

Considera o sorriso estético? ( )SIM () NAO

Marque na escala analoga o que vocé achou do sorriso. Considere 0 como um sorriso
nao estético (muito feio), 5 como estético (bonito) e 10 um sorriso muito estético

(extremamente bonito)

Observou alguma alteracéo na estética do sorriso? ( )SIM ( )NAO

Se SIM, responda qual?
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6. Grupo 2 Foto 1

Considera o sorriso estético? ( )SIM ( ) NAO

Marque na escala analoga o que vocé achou do sorriso. Considere 0 como um Ssorriso
nao estético (muito feio), 5 como estético (bonito) e 10 um sorriso muito estético

(extremamente bonito)

Observou alguma alteracdo na estética do sorriso? ( )SIM ( )NAO

Se SIM, responda qual?

7. Grupo 2 Foto 2

Considera o sorriso estético? ( )SIM () NAO

Marque na escala analoga o que vocé achou do sorriso. Considere 0 como um sorriso
nao estético (muito feio), 5 como estético (bonito) e 10 um sorriso muito estético

(extremamente bonito)

Observou alguma alteragdo na estética do sorriso? ( )SIM ( )NAO

Se SIM, responda qual?

8. Grupo 2 Foto 3

Considera o sorriso estético? ( )SIM () NAO

Marque na escala analoga o que vocé achou do sorriso. Considere 0 como um sorriso
nao estético (muito feio), 5 como estético (bonito) e 10 um sorriso muito estético

(extremamente bonito)

Observou alguma alteracéo na estética do sorriso? ( )SIM ( )NAO

Se SIM, responda qual?
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9. Grupo 2 Foto 4

Considera o sorriso estético? ( )SIM ( ) NAO

Marque na escala analoga o que vocé achou do sorriso. Considere 0 como um Ssorriso
nao estético (muito feio), 5 como estético (bonito) e 10 um sorriso muito estético

(extremamente bonito)

Observou alguma alteracdo na estética do sorriso? ( )SIM ( )NAO

Se SIM, responda qual?

10. Grupo 2 Foto 5

Considera o sorriso estético? ( )SIM () NAO

Marque na escala analoga o que vocé achou do sorriso. Considere 0 como um sorriso
nao estético (muito feio), 5 como estético (bonito) e 10 um sorriso muito estético

(extremamente bonito)

Observou alguma alteragdo na estética do sorriso? ( )SIM ( )NAO

Se SIM, responda qual?

11. Grupo 3 Foto 1

Considera o sorriso estético? ( )SIM ( ) NAO

Marque na escala analoga o que vocé achou do sorriso. Considere 0 como um sorriso
ndo estético (muito feio), 5 como estético (bonito) e 10 um sorriso muito estético

(extremamente bonito)

Observou alguma alteracdo na estética do sorriso? ( )SIM ( )NAO

Se SIM, responda qual?
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12. Grupo 3 Foto 2

Considera o sorriso estético? ( )SIM ( ) NAO

Marque na escala analoga o que vocé achou do sorriso. Considere 0 como um Ssorriso
nao estético (muito feio), 5 como estético (bonito) e 10 um sorriso muito estético

(extremamente bonito)

Observou alguma alteracdo na estética do sorriso? ( )SIM ( )NAO
Se SIM, responda qual?
13. Grupo 3 Foto 3

Considera o sorriso estético? ( )SIM () NAO

Marque na escala anéloga o que vocé achou do sorriso. Considere 0 como um sorriso
nao estético (muito feio), 5 como estético (bonito) e 10 um sorriso muito estético

(extremamente bonito)

Observou alguma alteragéo na estética do sorriso? ( )SIM ( )NAO

Se SIM, responda qual?

14. Grupo 4 Foto 1

Considera o sorriso estético? ( )SIM () NAO

Marque na escala analoga o que vocé achou do sorriso. Considere 0 como um sorriso
nao estético (muito feio), 5 como estético (bonito) e 10 um sorriso muito estético

(extremamente bonito)

Observou alguma alteracéo na estética do sorriso? ( )SIM ( )NAO

Se SIM, responda qual?
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15. Grupo 4 Foto 2

Considera o sorriso estético? ( )SIM ( ) NAO

Marque na escala analoga o que vocé achou do sorriso. Considere 0 como um Ssorriso
nao estético (muito feio), 5 como estético (bonito) e 10 um sorriso muito estético

(extremamente bonito)

Observou alguma alteracdo na estética do sorriso? ( )SIM ( )NAO
Se SIM, responda qual?

16. Grupo 4 Foto 3

Considera o sorriso estético? ( )SIM ( ) NAO

Marque na escala analoga o que vocé achou do sorriso. Considere 0 como um sorriso
nao estético (muito feio), 5 como estético (bonito) e 10 um sorriso muito estético

(extremamente bonito)

Observou alguma alteragdo na estética do sorriso? ( )SIM ( )NAO

Se SIM, responda qual?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titwle da Pesquisa: Avallagao das diferengas de percepglo entre Clrurgides-Dentistas e Leigos sobre
aspecios da estética gengival
Pesquisador: Guilherme de Oliveira Macedo
Area Tematica:
VersBo: 2
CAAE: 54048017, 7 0000 5546

Institulgio Proponente: Uiniversidade Federal de Sergipe - Campus Lagarts - Mucleo de
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Mamers do Parecer: 2,008 654

Apresentacio do Projeto:

QO projeto pretende estudar & hipdtese de que "0 lelgo possul percepcao estética diferente do cirurgi&o
dentista.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primdnio:

Awallar diferencas na percepgio de alteracles estéticas relativas a0 contormo periodontal entre cirurgides
dentistas & individuos leigoes em odentologia.

Objetivo Secundario:

1 Avallar a pereepcan de ciurgites-dentistas sobre aspectes astéticos ligados a0 contoma
gengrval;2_Avaliar a percepgdo de individuos leigos em odoniologia sobre aspecios estdticos ligados ao
contorng gengival;3. Comparar &5 percepgdes estéticas entre profissionals da edontologla & individuos
labgos.

Avaliagdo dos Rlscos e Beneficlos:

Apresentados.

Comentarios & Conslderacdes sobre a Pesquisa:

Estudo transversal no departaments de Odontologla de Lagarto com 80 individuos sendo 40
cirurgidesdentistas (Grupoe 1, n=40) & 40 leigos (Grupo 2, n=40} que irBo avaliar 4 grupos de

Emdarepd: Rua Chiudio Batista sn®

Bairro:  Saratonic CEP: .£0,060-110
UF: BE Municiplo: ARACEIL
Talefone: [792105-1205 E-mall: cephuBufs b
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fotografias com &8 seguintes alteraghes: recessBo gengival, posicionamento de z&nite gengival, recessao de
paplla dental e alteraghes de margem genghval associades a diasternas. Cada grupo serd composto por 5
fotografiss que apresentardo diferentes greus de alleracio tecidual. Os individuos irSo evalier cada folo por

ané 90 sagunda

& com 0 auxilio de uma a escala visual andloga (VAS) respondero 8 um questondrio sobfe a percepgio
estética de cada fotografia avaliada.

Consideracbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Adequados.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Insdequacdes:

MBo s aplicam.

Consideragbes Finals a critério do CEF:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaco
Informagies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P [ 04042017 Aceito
do Projets ROJETO EEDME.% 16:57:42
m Detalhado 7 T _ GUlherme_Macedo_ANEraio.pd] D4O&Z017 | Gnerme 0e Civelrd  ACeitn
Brochura f 16:56:30 | Maceda
LIS gador
TCLE f Termoa de | TCLE ANerado. pdf 04042017 | Guilherme de Oliveirel  Aceito
Azzentimento | 16:5558 |Macedo
Justificativa de

%nma Folha_rosto._ pdl DR 12017 | Gulnenme de Oivelrs Aceitn
121218 | Maceds E1
TCLE / Termoa de | TCLE. pdf DEM/2017 | Guitherme de Oliveirs]  Acsito
Azzentimento | 12:05:18  |Macedo
Justificativa de
| AusEncia
Projeto Detalhado | | Projeto_Guilherme_Macedo pdf 03012017 | Guilherme de Oliveirel  Aceito
Brochura 15:06:18 | Macedo
| Imestugadar
Siacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacho da COMEP:
Mo
Enderego:  Fua Claudic Batista sin®
Bainro:  Sanatdco CEP: £9.060-1%0
UF: =5 Municiplo:  ARACAIL
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